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급성뇌경색 환자에서 액체감쇠역전회복(fluid-attenuated in-
version recovery, FLAIR)영상의 고신호강도혈관징후(hyperintense 
vessels sign, HVS)는 혈역학적 변화에 의한 것으로, 느린 혈류 
혹은 혈관 내 혈전에서 기인한 결과로 생각하며 주요 뇌동맥의 
협착이나 폐색에서 나타난다.1 관련 연구로 급성뇌경색이 발생
한 이후 보이는 HVS에 대한 보고는 있으나2 같은 환자에서 시
간 경과에 따른 HVS의 변화를 확인한 증례는 없었다. 저자들은 
중대뇌동맥 협착이 진행함에 따라 초기의 FLAIR영상에서 보이
지 않았던 HVS가 동맥협착이 진행된 이후에 시행한 FLAIR영상
에서 보인 사례를 경험하여 보고하는 바이다.
증 례
55세 남자가 하루 전부터 시작된 언어표현 장애(운동실어증, 
motor aphasia)와 실독증(alexia) 때문에 응급실로 왔다. 과거력에
서 12년 전과 2개월 전에 우측 상하지 근력저하가 발생하여 타 
병원에서 좌측 중대뇌동맥영역의 뇌경색을 진단받고 입원치료 
받은 적이 있었으며 이후 오른손에 경미한 부자연스러움과 감
각저하 증상 외에 다른 신경계 후유증은 없이 지내던 상태로 내
원 전 수정Rankin척도(modified Rankin scale, mRS)는 1점이었다. 
12년 전 발생한 뇌경색 이후 항혈소판제를 복용해 왔으나 일반
혈액검사에서 혈소판감소증이 발견되어 항혈소판제 투약을 조
절해 오던 중이었으며 내원 일주일 전 시행한 일반혈액검사에
서 혈소판수치가 24,000/μL으로 낮아서 복용 중이던 아스피린과 
실로스타졸 중 실로스타졸 복용을 중단한 상태였다.
내원 당시 활력징후는 혈압 144/99 mmHg, 맥박 73회/분, 체
온 섭씨 36.1°였다. 심전도검사에서 정상동방결절리듬이었으며 
일반혈액검사상 혈소판감소증(48,000/μL) 외에는 정상이었으며 
전해질검사, 소변검사, 혈액응고검사도 모두 정상이었다. 신경
계진찰에서 의식은 명료하였고 우측 상지 근력저하(medical re-
search council, MRC grade 4+), 우측 상지 운동실조와 우측의 중
추안면마비, 운동실어증이 있었다. 미국국립보건원뇌졸중척도
(National institutes of health stroke scale, NIHSS) 점수는 4점이었
다.
내원 2달 전 타병원에서 시행한 확산강조영상에서는 좌측 두
정엽 부위에 급성뇌경색과 자기공명혈관조영술에서 좌측 중대
뇌동맥 분지부에 중등도의 협착이 있었으나(Fig. A) FLAIR영상
에서 HVS는 보이지 않았다(Fig. B).
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Figure. MRA and MRI. Taken 2 months before admission (A, B). MRA shows moderate stenosis at the left middle cerebral artery bifurcation (A). 
FLAIR MRI shows no hyperintense vessels (B). MRA and MRI, taken on admission (C, D). MRA shows severe stenosis at the left middle cerebral 
artery bifurcation (C). FLAIR MRI shows hyperintense vessels (arrow) at the part of middle cerebral artery branch (D). DSA and MRI, taken 9 days 
after admission (E, F). DSA shows occlusion of the left middle cerebral artery (E). FLAIR MRI shows vascular hyperintensities (arrow) within the 
middle cerebral artery territory (F).
증상 발생 32시간 이후 시행한 확산강조영상에서 좌측 측두
엽 부위에 급성뇌경색이 있었다. 자기공명혈관조영술에서 좌측 
중대뇌동맥 분지부에 심한 협착이 있었고(Fig. C), FLAIR영상에
서 HVS가 보였다(Fig. D). 입원 당일부터 아스피린과 트리플루
살을 투약하며 신경계 증상이 NIHSS 1점으로 호전되었으나 입
원 9일째, 우측 하지의 근력저하(MRC grade 5-), 운동실어증이 
악화되어 NIHSS 2점으로 증가되었고 다시 시행한 확산강조영
상에서 좌측 중대뇌동맥 영역에 뇌경색이 추가로 발생된 것을 
확인하였다. 디지털감산혈관조영술(digital subtraction angiography)
을 시행한 결과, 좌측 중대뇌동맥의 폐색과 전뇌동맥을 통한 곁
순환이 보였다(Fig. E). 증상이 악화되어 촬영한 확산강조영상과 
동시에 얻은 FLAIR영상에서 보인 HVS는 좌측 중대뇌동맥 폐색 
직전과 비교하였을 때 큰 차이는 없었다(Fig. F). 환자의 신경계 
증상은 이후 NIHSS 1점으로 호전되어 경미한 운동실어증이 남
아있는 상태로 퇴원하였다.
고 찰
본 증례는 반복적인 급성뇌경색이 있었으나 처음에는 보이지 
않았던 HVS가 좌측 중대뇌동맥협착이 심해진 후 보이는 FLAIR
영상의 변화를 확인할 수 있었던 경우이다. 같은 중대뇌동맥의 
급성뇌경색이 있는 경우에도 혈관의 협착 정도에 따라 HVS가 
보이는 빈도에 차이가 있는 것으로 알려져 있다.3 HVS가 나타나
는 주요기전으로 생각하는 협착후동맥의 혈류속도는 혈관협착
이 진행함에 따라 느려지는 것으로 생각하며4,5 본 환자의 경우 
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않았던 HVS가 보인 것으로 추정된다. 급성뇌경색이 나타난 경
우 기존에 있었던 혈류가 협착이나 폐색된 혈관을 통해 흐르지 
못하여 곁순환을 통해 느린 속도로 흐르게 되고 이것이 HVS로 
보인다고 한 연구가 있었다.1 본 증례에서도 좌측 중대뇌동맥의 
협착이 심해지기 전에 보이지 않았던 HVS가 협착의 진행과 폐
색 뒤에 보였으며 DSA에 의해 이 부위의 곁순환에 의한 혈류가 
확인되었다.
HVS가 나타내는 의미는 주요혈관의 협착 혹은 폐색의 징
후로 자기공명혈관촬영술이나 디지털감산혈관조영술이 없이 
FLAIR영상만으로도 혈관폐색 혹은 심한 협착을 예상할 수 있다
는 것이다.2 또한 본 증례를 통해서 HVS가 혈관협착의 정도에 
따라서 변화하는 역동적인 징후라는 것을 확인할 수 있었다. 향
후 반복적으로 자기공명영상을 촬영한 환자에서 기존에 보이지 
않았던 HVS가 보인다면 그 부위의 혈관상태를 확인해야 할 것
으로 생각한다.
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